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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata peliriippuvuutta aiheena, ja tuoda se tunne-
tuksi terveysviestinnän keinoin. Osana terveysviestintää opinnäytetyössä on tehty kolmiosai-
nen peliriippuvuusaiheinen julistesarja, jonka avulla pyritään auttamaan ihmisiä tunnistamaan 
omaa suhtautumista pelaamiseen.  
 
Opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa tutustutaan riippuvuuksiin, ja niiden aiheuttamiin fyysi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin muutoksiin ihmisessä. Peliriippuvuus luokitellaan psykiatriassa 
käyttäytymis- ja hillitsemishäiriöihin. ICD-10- tautiluokituksen mukaan pelihimo on elämää 
hallitsevaa toimintaa, joka toistuu useampaan kertaan ja jaksoissa. Suomessa on peliongel-
maisia arviolta 65 000 – 130 000 henkilöä.  
 
Peliongelmaisten hoitoa on järjestetty Suomessa 1990-luvulta lähtien. Suomessa hoitoa jär-
jestetään yhdessä päihdeongelmaisten hoidon kanssa, koska näiden riippuvuuksien mekanis-
meissa on yhtäläisyyksiä. Peliongelmaisista noin 10 % hakeutuu hoitoon, ja tällöin heidän ta-
loudelliset ja ihmissuhteisiin liittyvät ongelmat ovat jo yleensä edenneet pitkälle.  
 
Terveyden edistäminen ja terveysviestintä ovat keskeisessä roolissa peliriippuvuuksien ehkäi-
syssä. Terveyden edistäminen on joko promotiivista tai preventiivistä. Promotiivinen lähesty-
mistapa tarkoittaa ennaltaehkäisyä, ja preventtivinen lähestymistapa riskien sekä tunnista-
mista että lisähaittojen ehkäisyä. Terveysviestintä on osa terveyden edistämistä. Maailman 
terveysjärjestö (WHO) määrittelee terveysviestinnän ensisijaisesti positiivisena terveyteen 
vaikuttamisena.  
 
Opinnäytetyössä toteutetun terveysaineiston avulla tavoitellaan peliongelmaisia. Toimivan 
terveysviestinnän suunnittelussa hyödynnetään terveysaineiston laatukriteereitä, jotka koske-
vat muun muassa julisteiden sisältöä ja ulkoasua.  
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The purpose of our thesis is to describe what gambling addiction is, and to raise awareness of 
the issue by the means of health communication. The method is a three-part poster series 
about gambling addiction, and the goal is to help individuals in identifying their attitudes to-
wards gambling. 
 
The literary survey looks into addictions, and the physical, psychological and social changes 
they may cause in a person. In psychiatry gambling addiction is classified as behavioral- and 
impulse control disorder. According to the ICD classification of diseases, it is characterized by 
life-controlling behavior that repeats itself often and periodically. There are approximately 
65 000-130 000 people suffering from problem gambling in Finland. 
 
Treatment for gambling addiction has been provided in Finland since 1990. The treatment is 
usually carried out together with substance abusers, because of the similarities in the mecha-
nisms of these two addictions. Only approximately 10% of the people suffering from problem 
gambling seek treatment, and usually by this time both their financial and social problems are 
prolonged. 
 
Health promotion and health communication are in a key role in preventing gambling addic-
tion. Promotion of health is either promotional or preventive. The promotional approach 
means taking precautionary measures, whereas the preventive approach means identification 
of risks and prevention of further harm to the individual or others. Health communication is 
part of health promotion. According to WHO, health communication is first and foremost a 
positive way to promote health. 
 
The poster series here produced is intended to reach those with problem gambling. In plan-
ning effective health communication, we used the quality criteria of health data which are 
applied to the content and the layout of the posters. 
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1 JOHDANTO 
 
Peliriippuvuuden syntyminen on tutkimusten valossa lisääntyvä ongelma. Suomalaisten raha-
pelaaminen 2007- tutkimukseen osallistuneista miehistä 91 % ja naisista 83 % on joskus pelan-
nut elämänsä aikana rahapelejä, ja he ovat pääsääntöisesti työväestöä sekä toimihenkilöitä. 
Pelaaminen on yleisintä ikäryhmissä 25–49-vuotiaat. Lähes kaksi kolmasosaa tutkimukseen 
vastanneista piti rahapelien pelaamista vakavana ongelmana, ja 56 %:n mielestä pelaamison-
gelmat ovat lisääntyneet viime vuosina. Vuodesta 2003 on pelaamisen ongelmaksi kokevien 
määrä noussut kolmellatoista prosenttiyksiköllä. (Aho & Turja 2007,3,5,38,42,49.) 
 
Suomen lainsäädännössä kuvataan pelaamista koskevia asioita Arpajaislaissa. Arpajaislaki 
määrittelee arpajaiset ja arpajaisten toimeenpanomuodot sekä rahapeliautomaatteja että 
kasinopelejä koskevat erityiset säännökset. Laki sisältää myös rahapeliautomaattien, ka-
sinopelien ja pelikasinotoiminnan tuottojen käyttämiseen liittyviä asioita sekä pelaamisen 
estämiseen ja kieltämiseen liittyviä argumentteja pelikasinoilla. Arpajaislaki määrittelee peli-
säännöt ja pelien suurimmat sallitut pelipanokset rahapeliautomaateilla ja pelikasinoilla. (Ar-
pajaislaki 1047/2001.)  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä peliriippuvuusaiheeseen ilmiönä, ja herättää 
ajatuksia pelaamisesta peliriippuvuusaiheisen julistesarjan avulla. Opinnäytetyön tavoitteena 
on löytää keino, kuinka lisätä tietoisuutta peliriippuvuus ongelmasta. Opinnäytetyön kirjalli-
sessa osuudessa käsitellään riippuvuutta yleisellä tasolla, ja pohditaan sen merkitystä ihmisen 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tämä luo pohjan opinnäytetyön varsinai-
seen ydinasiaan, joka on peliriippuvuus. Työssä määritellään, mitä on peliriippuvuus, ja syyt 
sen syntymiseen. Opinnäytetyössä huomioidaan terveyden edistämisen ja terveysviestinnän 
mahdollisuudet vaikuttaa peliriippuvuuteen ilmiönä.  
 
Tämä opinnäytetyö käsittää kirjallisen osuuden lisäksi peliriippuvuusaiheisen julistesarjan, 
jonka tarkoituksena on olla näkyvä ja herättää ajatuksia. Julistesarja tuotetaan Porvoon kau-
pungin nuorisoaseman käyttöön, ja opinnäytetyö julkistetaan Porvoon Laurea-
ammattikorkeakoulun auditoriossa 13.11.2009. Opinnäytetyössä toteutetun peliriippuvuusai-
heisen julistesarjan kohderyhmänä ovat kaikenikäiset ihmiset. Koska julistesarja tuotetaan 
Porvoon kaupungin nuorisoasemalle, opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa käsitellään erik-
seen nuoria pelaajina.  
 
Peliriippuvuus ei ole vain peliriippuvuudesta kärsivän ongelma vaan se koskettaa koko yhteis-
kuntaa. Ongelmapelaamisen haitat näkyvät usealla tasolla yhteiskunnassa. Yksilöntasolla on-
gelmapelaaminen saattaa aiheuttaa taloudellisia ongelmia sekä tuo henkisiä ongelmia. On-
gelmapelaamisen haitat harvoin rajoittuvat yksilöön itseensä vaan läheiset ja perhe joutuu 
niistä osallisiksi. Valehtelu ja rikkoutuneet perhesuhteet sekä rahan lainaaminen ja varasta-
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minen perheen jäseniltä on yleistä, kun pelaamisesta on tullut ongelma. Yhteiskunnallisella 
tasolla ongelmapelaaminen lisää rikollisuutta, työttömyyttä ja köyhyyttä. (Hansen 2006). 
 
2 RIIPPUVUUDEN MÄÄRITTELY  
 
Riippuvuus muodostuu johonkin aineeseen tai toimintaan, jos fyysinen tai/ja psyykkinen tila 
toiminnan tai aineen käytön jälkeen tuo tyydytystä. Yksilölliset erot vaikuttavat siihen, kuinka 
nopeasti ja voimakkaasti riippuvuus syntyy. Riippuvuudelle altistavat perintötekijät, lapsuu-
den ja nuoruuden sosiaaliset kokemukset tai erilaiset kriisitilanteet myöhemmällä iällä. (Kos-
ki-Jännes 2005.) Aina tarvitaan riippuvuutta aiheuttava aine tai toiminta riippuvuuden syn-
tyyn, vaikka olisikin riippuvuudelle altistavia perintötekijöitä. Esimerkiksi internetistä ei voi 
tulla riippuvaiseksi, jos ei koskaan käytä sitä. (Väestöliitto n.d.) 
 
Nuorille riippuvuus syntyy nopeammin kuin aikuisille, sillä heidän aivojen kehitys on vielä kes-
ken. Riippuvuutta aiheuttavan aineen käyttö tai toiminnan toteuttaminen vahvistavat nopeas-
ti aineesta tai toiminnasta saadun mielihyvän niin sanottua muistijälkeä aivoissa. Nuori alkaa 
käyttää edellä mainittua muistijälkeä, joka aiheuttaa mielihyvää, eikä enää etsi vaihtoehtoi-
sia tapoja elämänilon ja nautinnon saamiseen. Näin ollen muut myönteiset muistijäljet jäävät 
muodostumatta aivoihin, ja riippuvuus alkaa syntyä. (Väestöliitto n.d.) 
 
On olemassa sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista riippuvuutta. Fyysinen tai fysiologinen 
riippuvuus syntyy, kun käyttäjän elimistö tottuu riippuvuutta aiheuttavan aineen läsnäoloon. 
Erilaisia fyysisiä vieroitusoireita esiintyy, kun aine katoaa elimistöstä. Päihteet aiheuttavat 
useimmiten fysiologista riippuvuutta. Psyykkinen riippuvuus syntyy vahvasta tottumuksesta 
johonkin toimintaan tai aineen käyttöön. Psyykkisesti voi olla riippuvainen myös päihteiden 
aiheuttamasta tilasta, johon halutaan yhä uudelleen. Sosiaalinen riippuvuus syntyy puolestaan 
siihen ryhmään tai tilanteeseen, jossa esimerkiksi päihteitä käytetään. (Väestöliitto n.d.) 
 
Riippuvuus mielletään usein jollain tavalla erityisten yksilöiden ongelmaksi. Huomaamatta 
jää, että riippuvuuden syntyyn ja kehitykseen vaikuttaa laajempi sosiaalinen kokonaisuus, 
jossa elämme. Yhteiskunta, jossa lisääntyy esimerkiksi yksinäisyys ja tulevaisuuden näkymät 
supistuvat, on erityisen altis tuottamaan riippuvuuden kaltaista korviketoimintaa. (Koski-
Jännes 2005.) 
 
Riippuvuus on ihmiselle ristiriitainen asia; toisaalta se tuottaa mielihyvää ja toisaalta se aihe-
uttaa lisääntyvää haittaa sekä sosiaalista paheksuntaa. Itsehallintaa arvostavassa ympäristössä 
riippuvuus aiheuttaa häpeää ja syyllisyyttä. Itsehallinnan pettäminen tuottaa huonommuuden-
tunnetta, joka puolestaan johtaa riippuvuuden kieltämiseen. Henkilö, jolla on riippuvuus, 
yrittää viimeiseen asti todistella hallintakykyään sekä itselleen että muille. Kun riippuvuutta 
yritetään peitellä muilta, se jää usein niin sanotusti henkilökohtaiseksi ongelmaksi. Tällöin 
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muut eivät useinkaan puutu siihen, vaikka tietäisivätkin riippuvuudesta. Näin ollen riippuvuu-
den syvenemistä tukevat yksilön omien suojautumismekanismien avulla myös ympäristön re-
aktiot. (Koski-Jännes 2005.) 
 
2.1 Riippuvuus fysiologisena ilmiönä 
 
Riippuvuus on hermostollisen järjestelmän sairaus, jolla on yhteys muihin ihmisen biologisiin 
järjestelmiin sekä käyttäytymis–ja ympäristötekijöihin. Eräänä syynä riippuvuuskäyttäytymi-
sen jatkumiselle on pidetty vieroitusoireiden pelkoa. Vaikka on löydetty geenejä, jotka altis-
tavat riippuvuuksille, ei kaikki geenin kantajat ole riippuvaisia ja toisin päin. Käytölle ja toi-
minnalle muodostuu toleranssi, ja näin ollen kyky hallita niitä on heikentynyt. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 19–20.) Toleranssilla tarkoitetaan tottumisen synnyttämää ta-
vallista suurempaa sietokykyä johonkin aineeseen tai toimintaan (Koukkunen, Hosia, Keränen 
& Virtamo 2005, 327). Toleranssi on merkki fysiologisesta riippuvuudesta (Huttunen 2008). 
 
Tietyn toiminnan lopettaminen, johon on ollut riippuvuus, aiheuttaa erilaisia oireita. Tämä on 
monesti syynä siihen, että lopettamispäätös ei pidä ja henkilö sortuu uudestaan toimimaan 
riippuvuutta aiheuttavalla tavalla. Tavallisempia vieroitusoireita ovat ärtyneisyys, masentu-
neisuus, unettomuus, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, levottomuus, pulssin kiihtyminen 
ja ruokahaluttomuus. (Huttunen 2008.)  
 
Riippuvuuden syntymisen ja ylläpitämisen aiheuttavat elimistön muutokset sekä sopeutumi-
nen riippuvuutta aiheuttavalle aineelle. Esimerkiksi tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden osalta 
perimä vaikuttaa persoonallisuuteen, keskushermoston nikotiinireseptorien rakenteeseen ja 
määrään sekä maksan kykyyn hajottaa nikotiinia. Mitä hitaammin maksa hajottaa nikotiinia, 
sen pienempi riski on tulla nikotiinista riippuvaiseksi. Nikotiini lisää dopamiinin eritystä ja 
suuri määrä dopamiinireseptoreja herkistää myös muille riippuvuuksille, kuten alkoholi- ja 
peliriippuvuuksille. Nämä syyt voivat ennustaa herkkyyttä riippuvuuksien synnylle. (Mustonen 
2004.) 
 
2.2 Toiminnalliset riippuvuudet 
 
Toiminnalliset riippuvuudet syntyvät toimintoa kohtaan, joka tuottaa mielihyvää. Tällaisia 
toimintoja ovat muun muassa uhkapelaaminen, pakonomainen liikunta, ostohimo ja seksi-
kumppanien vaihtaminen. Toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy myös vaikeus lopettaa toimin-
ta. Yleensä toimintaa jatketaan suuristakin haitoista huolimatta. Vaikka toiminnallisissa riip-
puvuuksissa ei nautita mitään päihdeainetta, toiminnan vaikutus aivojen välittäjäaineiden 
tasolla on samantapainen kuin päihteillä. (Koski-Jännes 2005.) 
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Toiminnallisia riippuvuuksia verrataan usein pakkoneuroottiseen käyttäytymiseen. Yhteistä 
niille onkin pakonomaisuus, toistuvuus, se missä määrin ne dominoivat ihmisen toimintaa, ja 
se kuinka vaikea niistä on päästä eroon. Toiminnalliset riippuvuudet eroavat kuitenkin mones-
sa suhteessa pakkoneuroottisesti käyttäytymisestä. Riippuvuus on yleensä mielihyvähakuista 
kun taas pakkomainen käyttäytyminen on yleensä lyhyt ja kaavanomainen toimintasarja, joka 
ei tuota mielihyvää vaan sen avulla pyritään välttämään oletettuja negatiivisia kokemuksia. 
Esimerkiksi kun pakkoneurootikkoa estetään toteuttamasta hänelle ominaisia rituaaleja, hän 
kokee ahdistusta tai jopa paniikkia. Riippuvuudesta kärsivät kokevat edellä mainitun lähinnä 
turhauttavana tai suututtavana. Pakkotoiminnat eroavat myös siinä riippuvuuksista, että nii-
hin ei liity riippuvuuksille olennaista toleranssin kasvua tai vieroitusoireita. (Koski-Jännes 
2005.) 
 
Monien muiden riippuvuuksien tavoin toiminnalliset riippuvuudet palvelevat useita tarpeita 
esimerkiksi turvallisuutta tai jännitystä. Ne eivät usein jätä jälkeään ihmisen ulkoiseen fyysi-
seen olemukseen. Toiminnalliset riippuvuudet eivät aiheuta niin usein ihmisille sosiaalisesti 
heikompaa asemaa kuin päihderiippuvuus. Useimmilla riippuvuuksilla on kuitenkin jossain 
mielessä samantapaisia seurauksia, sillä hävettävinä ja salattavina ne useimmiten eristävät 
ihmisen fyysisesti tai henkisesti sellaisista henkilöistä, joilla ongelmaa ei ole. (Koski-Jännes 
2005.) 
 
3 PELIRIIPPUVUUS 
 
Yksi toiminnallisista riippuvuuksista on peliriippuvuus (Murto 2005a). Peliriippuvuudelle altis-
tavat sopivat ympäristötekijät, geneettinen alttius ja häiriöt aivojen tietyissä välittäjäaine-
toiminnoissa (Kaasisen, Halmeen ja Alhon 2009, 2076). Pelaamisen kautta elämään haetaan 
jännitystä ja riskinottoa. Pelaamisen avulla saadaan myös usein seuraa ja ajanvietettä. Kol-
mas syy pelaamisen on raha. Joskus pelaaminen saa ihmisestä yliotteen. Tällöin pelaamisesta 
tulee pakonomaista, ja se aiheuttaa rahapulaa, häpeää, syyllisyyttä, ristiriitoja lähipiirissä 
sekä muiden asioiden laiminlyömistä. (Murto 2005a.) Suomessa on arvioitu kuuluvan runsaasti 
pelaavien riskiryhmään 65 000 henkilöä (SM 2009,17). Suomen 15 vuotta täyttäneestä väestös-
tä on joskus peliongelmaisiksi luokittuneita elämänsä aikana 5,2 %, joka on väestöestimaatti-
na 222 000 henkilöä. Peliongelmista kärsineiksi luokittui 3,1 % eli 130 000 henkilöä. (Aho & 
Turja 2007, 3-4, 32.) 
 
ICD-10- tautiluokitus on kansainvälinen järjestelmä, joka luokittelee sairaudet. Sitä ylläpitää 
Maailman terveysjärjestö (WHO). (WHO n.d.) ICD-10- tautiluokitus määrittelee pelihimon 
elämää hallitsevaksi toiminnaksi, joka on toistunut useampaan kertaan ja jaksoissa. Häiriö 
vahingoittaa sosiaalista, ammatillista, aineellisia ja perheeseen liittyvää elämää. Häiriön 
omaavilla on pakottava tarve pelata, jonka seurauksena he voivat valehdella, rikkoa lakia, 
vaarantaa perhesuhteet ja työpaikan rahoittaakseen pelaamisen. Pelihimo on patologista 
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käyttäytymistä. (THL 2007.) Vaikka pelihimoinen on jatkuvasti erittäin kiinnostunut pelaami-
sesta, ei häntä voi kutsua maaniseksi (Huttunen 2008). Peliriippuvuus on toiminnallinen on-
gelma, ja se luokitellaan psykiatriassa käyttäytymis- ja hillitsemishäiriöihin (Jaakkola 2005b).  
 
Pelien ominaisuudet, saatavuus, markkinointi ja mahdollisuus alaikäisenä pelaamiseen vaikut-
tavat pelihaittojen riskiin. Peliriippuvuus- ja ongelmapelaamisriskiin vaikuttavia peliominai-
suuksia on monia. Niitä ovat muun muassa saatavissa olevien suurimpien voittojen tasot, peli-
panokset, pelien ääni- ja valotehosteet, pelirytmi ja käytettävissä olevat maksuvälineet. Suu-
rimpina haittoihin liittyvinä piirteinä on pidetty pelin tahtia, pelin palkitsevuutta, voiton vä-
littömyyttä ja tarjontaa. Päävoiton suuruudella ei ole yhteyttä sellaisiin piirteisiin, jotka li-
säävät riippuvuusriskiä. (SM 2009, 12.) 
 
3.1 Peliongelman ilmeneminen 
 
Ongelmapelaaminen on peliriippuvuutta lievempi tila. Ongelmapelaamisella on kuitenkin pal-
jon kielteisiä vaikutuksia henkilön elämänhallintaan. (Jaakkola 2005b.) Peliongelmaiset pe-
laavat omien taitojen ja varallisuuden yli. Heillä on vääristynyt kuva taidoistaan pelata, ja he 
kokevat olevansa parempia pelaajia kuin oikeasti ovat. Toisaalta he saattavat väheksyä taito-
jen merkitystä ja uskovat, että onnella on suurempi merkitys lopputulokseen. (Kinnunen & 
Paloheimo 2007.) Peliongelmaa voi verrata päihteiden aiheuttamaan riippuvuuteen. Näillä 
kahdella onkin hyvin paljon samankaltaisia piirteitä. Molemmissa riippuvuuksissa tulee fyysi-
siä, sosiaalisia, psyykkisiä ja taloudellisia ongelmia. Yleensä peliriippuvaisella onkin muita 
riippuvuuksia tai jonkin asteisia mielenterveysongelmia. Riskiryhmässä ovat pojat, ja heidän 
joukostaan pitäisi seuloa apua tarvitsevat. Resurssien pienuus ja ammattimaisen ohjauksen 
puute vaikeuttavat ongelmaan puuttumista. (Jaakkola 2008.)  
 
Pelaaminen saattaa syrjäyttää elämässä monet muut mielenkiintoiset asiat. Jäljelle jää pe-
laamisen lisäksi vain turhautuminen ja yksinäisyys (Murto 2005a). Ongelmapelaajat salaavat 
usein riippuvuutensa läheisiltään. Kun pelaamisongelma tulee ilmi, on pelaaminen jo yleensä 
riistäytynyt käsistä. Peliriippuvainen on usein sekä ahdistunut että masentunut tilanteesta, ja 
monilla heistä on myös itsetuhoisia ajatuksia. Niitä lisää usein taloudellinen tilanne, joka on 
saattanut romahtaa pelaamisen seurauksena. Myös sellainen pelaaminen on ongelmallista, 
jossa talous pysyy kunnossa, mutta ajankäytössä on ongelmia. Tällöin kaikki vapaa-aika ja 
osittain työaikakin menevät pelaamiseen. (Jaakkola 2008.) Totaalikielto olisi pätevin keino 
ehkäistä rahapelihaittoja. Käytännössä sen ongelmaksi muodostuisi kuitenkin se, että olemas-
sa oleva rahapelikysyntä kanavoituisi tällöin kokonaisuudessaan laittomaan rahapelitoimin-
taan. (SM 2009, 10.) 
 
                                                                                                                                   11(34)
  
 
Vaikka henkilö on peliriippuvainen, ei hänen pelaamisensa ole välttämättä kroonistunutta. 
Pelaaminen saattaa ilmetä kausittain, kuten joillakin alkoholisteilla juominen. Taulukossa 1. 
on esitetty pelaajien luokitteleminen neljään eri tasoon. 
 
 TAULUKKO 1. Pelaajien luokittelu (Jaakkola 2008). 
 
 
Tason 0 henkilö 
 
Henkilö ei ole koskaan pelannut rahapelejä. 
 
Tason 1 henkilö 
 
Henkilön pelaaminen on sosiaalista ja viihdettä. Pelaamisesta ei 
synny ongelmaa. 
 
Tason 2 henkilö 
 
Henkilö pelaa liikaa. Hän kuuluu riskiryhmään, jossa ongelmia on 
pelaamisen kanssa tai pelaaminen on holtitonta. 
 
Tason 3 henkilö 
 
Henkilön pelaaminen on pakonomaista ja patologista.   
 
     
Pelaaminen aloitetaan usein nuorella iällä, joten nuorten pelaamiseen olisi kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota (Jaakkola 2008). Pelaaminen saattaa yleistyä yhtä helposti kuin pelaamisen 
aloittaminenkin, ja näin ollen pelaamisesta tulee totuttu ja opittu tapa. Se, milloin ja kuinka 
nopeasti pelaaminen muuttuu satunnaisesti tapahtuvasta pelaamisesta riippuvuutta aiheutta-
vaksi tai jopa pakonomaiseksi pelaamiseksi, on jokaisen pelaajan kohdalla yksilöllistä. Myös 
raja, milloin pelaaminen on ongelmallista ja milloin kyseessä on peliriippuvuus, on häilyvä. 
(Taskinen 2007a, 27.) Suomalaisten rahapelaaminen 2007 tutkimukseen osallistuneista 15 
vuotta täyttäneistä 3,7 miljoonaa eli noin 87 % on elämänsä aikana pelannut rahapelejä, ja 
kaikista vastanneista oli 73 % pelannut rahapelejä viimeisten 12 kuukauden aikana. (Aho & 
Turja 2007, 3.)  
 
Pelaamisen helppous ja pelien saatavuus vaikuttavat peliriippuvuuden syntyyn. Mitä parem-
mat mahdollisuudet on pelata, sen suurempi riski on, että riippuvuuteen taipuva henkilö alkaa 
pelata omaa elämäänsä haittaavalla tavalla. Lainsäädännöllisillä keinoilla voidaan yhteiskun-
nallisesti vaikuttaa pelien saatavuuteen ja sijoitteluun. Samoin ikärajojen asettelu turvaa 
nuoria, joskin niiden noudattamisessa ja valvonnassa on puutteita. (Jaakkola 2008.) Yksi keino 
valvonnan tehostamiseksi olisi esimerkiksi pelaajan tunnistaminen nettipelaamisessa, joka 
mahdollistaisi samalla tarkemman ikärajavalvonnan (SM 2009, 14).  
 
Ongelmapelaajat määrittelevät usein itse yhteiskunnan osasyylliseksi peliongelmaan. Merkit-
tävänä tässä on yleinen pelien saatavuus ja valvonta tai ennemminkin valvonnan mahdollinen 
puutteellisuus. Nämä saattavat osaltaan selittää ongelmapelaamisen lisääntymistä. Varsin 
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monet peliongelmaiset kokevat vihaa pelipolitiikka kohtaan. He miettivät, millainen yhteis-
kunta käyttää yksilön heikkouksia hyväkseen? Etenkin ikäihmisten keskuudessa ollaan sitä 
mieltä, että ongelmallisten kolikkopelaajien tilanne helpottuisi suunnattomasti, jos pelit ra-
jattaisiin pois kaupoista. (Murto 2005b, 12, 52.) 
 
Pelaaminen sinänsä on harmiton harrastus. Suomalaisista 73 % on pelannut erilaisia rahapelejä 
vuoden 2007 aikana. Vain 5 % pelaajista pelaa puolet kaikista peleistä, joten ongelmapelaa-
minen on keskittynyt pienelle joukolle. On arvioitu, että peliriippuvaisia on maassamme 
42 000 henkilöä, ja heistä välitöntä hoitoa tarvitsevia on noin 4 000 henkilöä. (Jaakkola 2008.) 
Pajulan (2005, 5) mukaan vuonna 2003 Suomessa on arvioitu olevan 65 000 runsaasti pelaavaa 
henkilöä. Akuutin peliongelman myöntäviä on arvioitu olevan samaisena vuonna 25 000 henki-
löä. Väestöstä 1-1,5 % on arvioitu kuuluvan rahapelaamisen riskiryhmään (Ahonen & Halinen 
2008, 3). 
 
Ahon ja Turjaan (2007, 3-4,59) tutkimukseen osallistuneet käyttivät rahaa pelaamiseen viikon 
aikana keskimäärin noin 13 euroa ja suurin rahamäärä päivää kohden oli keskimäärin 35,30 
euroa. Kaikkien pelaajien kuukausittainen yhteenlaskettu rahamäärä oli noin 144 miljoonaa 
euroa, joka oli 2,9 % vastaajien nettotuloista. Suurin yhden päivän aikana käytetty rahamäärä 
oli yli 21 euroa noin puolella peliongelmallisista. Tämän hetkiset peliongelmaiseksi luokitellut 
käyttävät rahapeleillä pelaamiseen keskimäärin 90 euroa viikossa, joka on keskimääräistä 13 
euroa selkeästi enemmän. Suurin pelaamiseen käytetty rahamäärä oli peliongelmaisella kes-
kimäärin 210 euroa. Peliongelmaisten rahapelaamiseen käyttämä osuus on kuukausittaisista 
nettotuloista keskimäärin 32,5 %.  
 
Yleensä peliongelmaisilla on myös ongelmia muilla elämän osa-alueilla. Miehillä yleisin on-
gelma peliriippuvuuden lisäksi on päihderiippuvuus ja naisilla mielenterveysongelmat. Raha-
peliongelmaisilla esiintyy usein kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja päihteiden väärinkäyt-
töä.(Jaakkola 2008.) Taskisen (2007b, 80–81) mukaan peliriippuvuutta voi verrata alkoholion-
gelmaan. Alkoholisteilla yksikin ryyppy voi olla liikaa ja kohtalokas. Samoin on peliongelmai-
silla pelien suhteen. Näin ollen molempien riippuvuuksien kohdalla tapahtuu ymmärrettävästi 
retkahduksia.  
Naisille pelaaminen on useimmiten pakoa arjen huolista ja yksinäisyydestä. Naiset pelaavat 
eniten peliautomaateilla. Miehet puolestaan hakevat pelaamisesta yleensä sekä jännitystä 
että suuria voittoja. He pelaavat yleensä sellaisia pelejä, jotka vaativat taitoa ja strategioita. 
Peliongelmaisista henkilöistä naiset ovat selvästi miehiä iäkkäämpiä. Vuonna 2005 Peluuri-
puhelinpalveluun soittaneista kaikki alaikäiset soittajat olivat miehiä. (Jaakkola 2005a, 12–
14.) 
                                                                                                                                   13(34)
  
 
Kun pelaaminen on ongelmapelaamista, se ei ole enää hauskaa ja mielihyvää tuottavaa edes 
pelaajalle itselleen. Pelaamisesta on tällöin tullut pakonomaista toimintaa. Peliongelmainen 
jatkaa vaan pelaamista, vaikkei hän enää nauti siitä. Hän ei myöskään enää iloitse voittamis-
taan rahoista vaan hänen on ennemminkin pelattava niin kauan kun kaikki rahat on pelattu tai 
kun pelisali sulkee ovensa. Monien peliongelmaisten kohdalla raha onkin menettänyt merki-
tyksen; he eivät enää pelaa rahan ja voittamisen vuoksi vaan itse pelaamisen takia. (Taskinen 
2007b, 76–77.) 
Riippuvuudesta vapautuminen on aina yksilöllistä, ja sen edellytyksenä on aina riippuvuuden 
myöntäminen. Tärkeintä on, että ihminen alkaa tutkia itseään ja tarkkailla, missä tilanteissa 
ja kuinka usein mielihalut heräävät. (Koski-Jännes 2005.) Myös Taskisen (2007b, 77) mukaan 
ongelmapelaaja ei välttämättä näe itse ongelmaansa, vaikka pelaaminen täyttää ison osan 
hänen elämästään. Läheisten vihjailu ja asiaan puuttuminen ei vaikuta ongelmapelaajan pe-
laamiseen, mikäli hän ei ole myöntänyt itse ongelmaansa. Muutos pelaamisen lopettamiseen 
ei tapahdu hetkessä, mutta se voi tapahtua kuitenkin yllättäen, kun elämään löytyy jotain 
uutta ja mielenkiintoista pelaamisen tilalle. Tämä on yleisempää nuorten ongelmapelaajien 
kohdalla, sillä vanhemmilla ongelmapelaajilla peleistä irtaantuminen on yleensä vaikeampaa 
ja vie enemmän aikaa. (Taskinen 2007a, 27–28.) 
Pelaamisen arvomaailma on vuosien varrella muuttunut. Ennen pelattiin uhkapelejä hämärissä 
saleissa kun nykyisin pelaaminen on kaikenikäisten yhteistä ajankulua ja viihdettä. Pelaami-
nen on tehty mahdollisimman helpoksi ja vaihtoehtojen kirjo on laaja. Tätä on edesauttanut 
viihdeteollisuuteen kiinteästi liittyvä rahapelikenttä, joka on tehnyt uuden aluevaltauksen 
myös television, internetin ja kännyköiden palvelutarjonnassa. Raha vaihtaa omistajaansa 
ilman niin sanottua perinteistä ihmiskontaktia ja luotto-omaisuus on myös ottamassa paikkan-
sa pelimaailmassa. (Murto 2005b, 4, 54.) Suomessa yksinoikeusjärjestelmää on pidetty tehok-
kaimpana keinona ehkäistä rahapelitoimintaan liittyviä pelihaittoja ja rikoksia. Sen tehokkuus 
rikosten ja pelihaittojen ehkäisijänä edellyttää, että pelaajien osallistuminen yksinoikeusjär-
jestelmän ulkopuoliseen rahapelitoimintaan pystytään estämään tai sitä voidaan ainakin ra-
joittaa. (SM 2009, 10–11.) 
 
3.2 Nuoret pelaajina 
 
Nuorten pelaaminen on lisääntynyt entisestään. Vuonna 2008 nuorten pelaajien soitot olivat 
lisääntyneet Peluuri-puhelinpalveluun. Kyseisistä soitoista oli käynyt ilmi, että myös nettipe-
laaminen on lisääntynyt. (Jaakkola 2008, 3.) On kuitenkin muistettava, että kiinnostus pelei-
hin on yksilöllistä eivätkä kaikki lapset ja nuoret kiinnostu pelaamisesta. Joskus pelaaminen 
saattaa kuulua tiettyyn ikävaiheeseen, jolloin halutaan kokeilla kaikkea uutta ja jännittävää. 
Osalla lapsista ja nuorista pelaaminen jää kokeiluasteelle. (Taskinen 2007a, 26.) 
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Yhteisölliset pihapelit ovat lähes mennyttä. Nykyisin nuoret pelaavat huoneissaan joko ryh-
mässä tai yksin sähköisiä pelejä tai seikkailevat internetin rajattomassa maailmassa. (Murto 
2005b, 5.) Puolissa Ahon ja Ilkkaan (2006, 27) tutkimukseen osallistuneista nuorten pelaajien 
perheistä joko molemmat vanhemmat tai toinen vanhemmista pelaa rahapelejä. Yleisempää 
näyttää kuitenkin olevan, että isä tai molemmat vanhemmat pelaavat rahapelejä. Etenkin 
lapset eivät ymmärrä pelimaailma järkevästi. Taskisen (2007b, 70) mukaan lapset eivät ole 
kypsiä ajattelemaan rahapeleihin liittyviä asioita totuudenmukaisesti ja järkevästi. He pitävät 
pelejä enemminkin hauskana ja jännittävänä leikkinä.  
 
Runsaasti pelaavien riskiryhmään kuuluu 1,3 % (noin 5 000 henkilöä) 12–17 vuotiaista suoma-
laisista nuorista. Tähän joukkoon kuuluvat ne henkilöt, joille pelaaminen aiheuttaa oletetta-
vasti peliriippuvuutta sekä sosiaalisia, taloudellisia että terveydellisiä ongelmia. Keskimää-
räistä suurempi osuus runsaasti pelaavista nuorista on pelannut lähes kaikkia rahapelityyppe-
jä. (Aho & Ilkas 2006,3,44.) Oman peliriippuvuuden tunnustaminen on hyvin vaikeaa jo aikui-
selle ihmiselle saati sitten herkässä kehitysvaiheessa olevalle lapselle tai nuorelle. (Murto 
2005b, 5.) 
 
Vähintään kerran kuussa joitakin rahapelejä pelaavat 12–17- vuotiaat nuoret käyttävät pelaa-
miseen keskimäärin noin 5,7 euroa viikossa. Se on noin 36 % heidän käytettävissä olevista tu-
loistaan. Pojat käyttävät yleensä enemmän rahaa pelaamiseen kuin tytöt. Toisaalta ammatti-
koulussa olevat nuoret käyttävät enemmän rahaa pelaamiseen kuin samanikäiset peruskoulus-
sa tai lukiossa opiskelevat nuoret. Mitä enemmän nuorilla on rahaa, sitä enemmän he käyttä-
vät sitä peleihin. Mitä vanhempi nuori on, sitä enemmän rahaa kuluu peleihin. (Aho & Ilkas 
2006, 14,18.) 
 
Vuoden 2005 aikana nuoret pelasivat rahapeleistä eniten rahapeliautomaatteja. Tämän jäl-
keen eniten on pelattu raaputusarpoja, Lottoa, Vikinglottoa tai Jokeria. Viidesosa nuorista 
pelaajista on pelannut ainakin yhtä rahapeliä viimeisen vuoden aikana. Yli puolet pelaajista 
pelaa rahapelejä harvemmin kuin kerran viikossa. Useimmiten raha-automaattipelejä pela-
taan kaupassa, joissa niitä on pelannut puolet rahapeliautomaateilla pelaavista. Seuraavaksi 
suosituimmat pelipaikat ovat kioskit ja huoltoasemat. (Aho & Ilkas 2006, 3,20.) 
 
Neljännes nuorista on sitä mieltä, että kaveripiiristä löytyy ongelmallisen paljon pelaavia 
henkilöitä. Useimmiten rahapeliautomaatteja pelataankin kavereiden kanssa. Yksin pelaami-
nen lisääntyy iän myötä. Rahapelien pelaamisesta on puhuttu joka viidennen koulussa. Puo-
lestaan hieman yli kolmannes on keskustellut rahapelien pelaamisesta omien vanhempiensa 
kanssa. (Aho & Ilkas 2006, 3.) 
 
Pelaamisen vähentämiseksi olisi tärkeää lisätä yhteiskunnallista keskustelua nuorten pelaami-
sesta ja pelihaitoista. Internetissä tarjoavia hoitomuotoja olisi tärkeä kehittää tulevaisuudes-
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sa, ja nuorten peliongelmien hoito vaatii lisää resursseja. Lisää tutkimuksia kaivataan myös 
nuorten pelaamisesta. Ennen kaikkea tulisi panostaa ehkäisevään työhön ja sen kehittämi-
seen. Nopeasti muuttuva ja kehittyvä pelimaailma tuo jatkuvasti haasteita ehkäisevään työ-
hön. (Taskinen 2007a, 44.) 
 
4 PELIONGELMIEN HOITO SUOMESSA 
 
Peliongelmaisten hoito on Suomessa suhteellisen uusi asia, sillä ennen 1990- lukua ei ollut 
juuri tietoa tai kiinnostusta peliongelmaisten ammatillisesta auttamisesta (Murto 2005b, 17). 
Tällä hetkellä Suomessa on olemassa jonkin verran erilaista apua peliongelmien hoitoon.  Lie-
viin peliongelmiin saattaa olla apua itsehoidosta, ja siihen liittyvistä ryhmistä. Tämän lisäksi 
on olemassa mahdollisuuksia avohoidossa esimerkiksi A-klinikoilla tai kriisikeskuksissa. Vaka-
viin peliongelmiin apua saa myös laitoshoidosta. (Jaakkola 2008.) 
 
Suomessa on tällä hetkellä kaksi paikkaa, jotka tarjoavat laitoshoitoa peliongelmaisille henki-
löille; Kouvolan A-klinikan kuntoutuskeskus ja Hietalinna-yhteisö Helsingissä (Murto 2005a & 
Ohraluoma 2009). Suomessa ei ole kuitenkaan yhtään hoitopalvelua, joka olisi suunnattu ni-
menomaan ja pelkästään peliongelmaisille. Varsinainen puute peliongelmien hoidossa on avo-
hoidon ja vertaistuen määrissä. Peliongelmaisten hoidossa tulisi ottaa esiin aina myös talou-
delliset vaikeudet. (Jaakkola 2008.) Taloudellisiin ongelmiin ja velkoihin peliongelmaiset hen-
kilöt voivat hakea apua muun muassa sosiaalitoimistoista, kuntien velkaneuvonnasta, seura-
kunnista tai Takuu-säätiöstä. (Ahonen & Halinen 2008, 14.) 
 
Yleisesti peliongelmien hoitokeinona on käyttäytymisterapia. Hoidon vaikuttavuutta ei ole 
juurikaan tutkittu, ja vain harva käytettävistä hoitomenetelmistä perustuu tutkittuun tietoon. 
Tästä johtuen peliongelmaisten hoito toteutetaan ilman tietoa, mikä toimii ja minkälaisella 
vaikutusmekanismilla. (Hansen 2006.) Peliongelmaiset hakeutuvat melko huonosti hoitopalve-
luiden piiriin. Arvion mukaan hakeutumisprosentti on 10 % luokkaa. Hoitoon hakeutumisen 
esteet ovat muun muassa hoitojen korvaamattomuus, ja päävastuussa hoidon järjestämisestä 
olevan A–klinikoiden leimaantuminen ongelmapelaajien silmissä päihdeongelmallisten kuntou-
tusyksiköiksi. Yksityisiä palveluja ei puolestaan käytetä sen takia, että peliongelmaiset eivät 
ole saaneet korvauksia hoidostaan Kansaneläkelaitokselta kuin harvoissa tapauksissa. (Jaakko-
la 2008.) 
 
Suomessa ei ole vielä keskusteltu laajemmin siitä, pitäisikö kuntoutuksen aina tähdätä pelaa-
mattomuuteen vai riittäisikö jossain tapauksissa haittojen vähentäminen ja elämänlaadun 
parantaminen? Pelkästään peliongelmasta kärsivät henkilöt hyötyvät myös lyhyistä interventi-
oista. (Jaakkola 2008.) Interventiolla tarkoitetaan väliintuloa eli toimenpidettä, jolla pyritään 
vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen (Terveyskirjasto 2009). 
Moniongelmaisuudesta johtuen peliongelmaiset ovat kohdanneet monenlaisia hoitomuotoja ja 
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tottuneet olemaan hoidon kohteena. Tämä voi toisaalta olla etu peliongelman hoidossa. Jos-
kus se kuitenkin voi kääntyä myös haitaksi etenkin, jos aikaisemmin ei ole saavutettu huomat-
tavaa edistystä riippuvuuskäyttäytymisen kannalta. (Nikkinen 2008, 36.) Eri-ikäisillä ja eri 
sukupuolta olevilla pelaajilla on erilaiset motiivit pelaamiseen ja myös pelaamisen tavoissa on 
osittain eroja. Näin ollen hoitojärjestelmän tulisi huomioida niin pelaajan ikä kuin pelitausta. 
(Jaakkola 2005a, 14.) Erot pelaajaluokissa ovat niin suuret, että spesifiä hoitojärjestelmää 
jokaiselle ryhmälle ilman valtavia panostuksia on mahdoton kehittää. (Murto 2005b, 55.) 
 
Pelaamisen yhteys päihdeongelmiin tulisi kartoittaa nykyistä kattavammin, jotta saataisiin 
arvioitua, olisiko peliongelmien hoito tehokkaampaa mielenterveyspalveluissa. Mikäli ongel-
mat ovat päällekkäisiä, tulisi yhteistoimintaa edelleen kehittää päihde- ja mielenterveyspal-
veluiden välillä. Peliongelmaisten hoidon siirtäminen päihdehuollosta muualle aiheuttaisi to-
dennäköisesti suurempaa täydennyskoulutustarvetta kuin jo olemassa olevan hoitojärjestel-
män kehittäminen. (Nikkinen 2008, 41–42.) Toisaalta päihdehuollossa toteutettu hoito, joka ei 
rakennu nimenomaan kyseisen riippuvuuden asiantuntemukselle, ei kasvata usein pitkäaikais-
ta hoitoon sitoutumista. Ongelmapelaajat ovat usein hyvin erilaisia ihmisiä kuin esimerkiksi 
alkoholiongelmasta kärsivät henkilöt, ja tämän tulisi näkyä motivoivassa terapiassa. (Murto 
2005b, 57–58.) Motivoivassa terapiassa tutkitaan ristiriitaisia tunteita, ja sen päämääränä on 
ristiriitojen ratkaiseminen (Käypä hoito 2005). Mikäli peliongelmaisten hoito jatkuu edelleen 
päihdehuollossa, päihdemäärärahoista osa tulisi niin sanotusti korvamerkitä nimenomaan on-
gelmapelaamisen hoitoon. Tällöin A-klinikoiden ei tarvitsisi tuntea ongelmapelaajien hoitoa 
ylimääräiseksi taakaksi vaan hoidon järjestäminen arvioitaisiin uudelleen. (Murto 2005b, 57–
58.) 
 
Suomessa ei ole tehty yhtään varsinaista tutkimusta peliongelmien hoidosta, ja maailmallakin 
on niitä tehty suhteellisen vähän. Suomessa vasta mietitään, mitä keinoja peliongelmien ai-
heuttamien haittojen vähentämiseen olisi, ja millaiset olisivat hoitosuositukset peliongelmien 
kohdalla. (Jaakkola 2008.) Tarpeellisena tai mahdollisena ei kuitenkaan pidetä uuttaa valta-
kunnallista hoitojärjestelmää ongelmapelaajille. Ajatellaan, että tärkeämpää olisi laaja-
alaisempi erikoistuminen jo olemassa olevan palvelujärjestelmän sisällä ja muiden sektorien 
roolien kasvattaminen peliongelmien hoidossa. Kaikki muut ongelmapelaajat paitsi moniriip-
puvaiset henkilöt, joilla on toisena riippuvuutena päihteet, ovat huonossa asemassa hoidon 
suhteen. Onneksi viime aikoina on kehitelty uusia hoitomuotoja, jotka auttavat myös pelkäs-
tään peliriippuvaisia. (Murto 2005b, 55–56.) 
 
5 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
Terveys on monitahoinen käsite, joka tarkoittaa sekä fyysistä, sosiaalista että psyykkistä hy-
vinvointia. Terveyden edistämisen tarkoitus on turvata terveys, sillä se on yhteiskunnallista 
pääomaa. Terveys muodostuu henkilökohtaisen terveyden ja ympäristön vuorovaikutuksesta. 
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Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on luoda parhaat edellytykset ter-
veyden toteutumiselle niin yksilön kuin väestön tasolla; tarkoitus on vaikuttaa ihmisten asen-
teisiin ja muokata ympäristöä. Tällöin yksilöt voivat itse tehdä oman terveyden kannalta par-
haita mahdollisia valintoja. Terveyden edistäminen on monitieteellistä ja perustuu vahvasti 
arvoihin. Terveyden edistämisen arvoja ovat muun muassa tasa-arvo, itsemääräämisoikeus, 
ihmisarvo, ja sen kunnioittaminen sekä voimaantuminen. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & 
Koskinen-Ollonqvist 2005, 4,6.) Voimaantumisella tarkoitetaan sisäistä voiman tunnetta. Se 
syntyy ihmisen omien oivallusten ja positiivisten kokemusten kautta. (Niemi, Nietosvuori & 
Virikko 2006, 290.)  
 
Ottawan asiakirjassa vuonna 1986 määritellään terveyden edistämisen alueet ja luodaan ter-
veyden edistämisen – käsite terveyskasvatuksen yläkäsitteeksi. Ottawan asiakirjan laatimisen 
aikaan katsottiin, ettei terveyskasvatus ole yksin riittävä keino väestön terveyden parantami-
seksi. Tällöin pohdittiin tarvetta vaikuttaa väestön lisäksi myös ympäristöön, yhteiskunnan 
rakenteisiin ja päätöksentekoon, ja samalla luotiin käsite terveyden edistäminen. (Koskinen-
Ollonqvist & Rouvinen-Wilenius 2009, 32–33.) Lähtökohdat terveyden edistämiselle nousevat 
niin yksilön kuin yhteiskunnan tarpeista (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 4,6).   
 
Terveyden edistäminen voidaan luokitella promotiiviseksi ja preventiiviseksi. Promotiivinen 
terveyden edistäminen on vaikuttamista asioihin ennen ongelmien ja sairauksien syntyä. Se on 
myönteistä ja voimavarakeskeistä. Sen tarkoituksena on vahvistaa ja ylläpitää terveyttä suo-
jaavia mekanismeja sekä tukea yksilöitä ja yhteisöjä selviytymään luomalla puitteet terveelli-
seen elämään. Preventiivinen terveyden edistäminen on lähtökohdiltaan ongelmalähtöistä. Se 
voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariperevention tarkoituk-
sena on ennaltaehkäisevä toiminta vähentämällä riskitekijöitä. Sekundaariprevention tarkoi-
tuksena on estää tilanteen paheneminen välttämällä riskitekijöiden vaikutusta. Tertiaaripre-
vention tarkoitus on lisätä toimintakykyä jo sairauden ollessa, ja vähentää siitä aiheutuvia 
haittoja. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 6 & Rouvinen-Wilenius 
2008, 5.) Taulukossa 2 kuvataan terveyden edistämisen osa-alueiden vaikuttavuutta. 
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TAULUKKO 2. Terveyden edistämisen osa-alueiden vaikuttavuus (mukaillen Rouvinen-Wilenius 
2008) 
 
 
Promootio 
x Kohdentuu suureen ihmisjoukkoon 
x Tieto yleisellä tasolla 
 
Mahdollisuuksien luominen huomioiden 
sisäiset ja ulkoiset terveyden tausta-
tekijät 
 
Primääripreventio 
x Kohdentuu pienemmälle ihmisryhmälle 
x Tieto yksityiskohtaisempaa verrattuna 
promootioon 
 
Riskitekijöiden ehkäisy 
 
Sekundääripreventio 
x Tarkasti rajattu kohderyhmä 
x Tieto yksilöllistä 
 
Hoito 
 
Tertiääripreventio 
x Tarkasti rajattu kohderyhmä 
x Tieto yksilöllistä 
 
Kuntoutus 
 
    
Promotiivista lähestymistapaa käyttäen terveysaineiston tavoitteena on ihmisten omavarais-
tamisen edistäminen, ja sen käyttäminen soveltuu kaikkiin elämäntilanteisiin. Silloin kun ih-
minen on jo sairastunut tai vaarassa sairastua, preventiiviset näkökannat voimistuvat. Suurin 
osa arvioidusta terveysaineistosta kohdentuu riskiryhmille tai jo sairastuneille ihmisille, ja 
näin ollen painopiste on muutoksien aikaansaamisessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 6.) 
 
Taustatekijöiden merkitys terveyteen on tärkeää huomioida terveyden edistämisessä. Terve-
yttä edistävällä toiminnalla vahvistetaan ja ylläpidetään terveyden taustatekijöitä. Niiden 
kautta vaikutetaan sekä yksilöiden että yhteisöjen terveyteen. Promotiivisessa aineistossa 
korostetaan terveyden taustatekijöiden suojaavaa ominaisuutta, ja preventiivisessä lähesty-
mistavassa voi olla lähtökohtana biologiseen prosessiin tai perimään liittyvä sairastumisriski. 
(Rouvinen-Wilenius 2008, 6-7.) 
 
Terveyden edistämisen mahdollisuuksien rajallisuus on hyvä tunnistaa. Monesti terveyden 
edistäminen tapahtuu sirpaleittain, ja sen arviointi on vaikeaa. Terveyden edistämisen tueksi 
vaaditaan arviointia ja tutkimusta. Tutkimuksissa ongelmiksi saattaa nousta vaikeus kuvata 
intervention vaikutuksia. Vaikka objektiivisuus on tutkimuksien lähtökohta, saattaa tutkijoi-
den omat intressit vaikuttaa tulosten analysointiin. Terveyden edistämisen tutkimus on on-
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gelmallista, koska usein muuttujia on paljon. Tämä johtaa usein siihen, että tutkimuksia ter-
veyden edistämisestä kontrolloidaan tarkasti. Tässä yhteydessä kontrolloinnilla tarkoitetaan 
tutkimusaiheen pilkkomista niin pieniin osa-alueisiin, että esimerkiksi kvantitatiivinen tutki-
mus helpottuisi. Tällöin saatava tieto voi olla sirpaleista ja taustalla olevien tekijöiden huo-
maaminen saattaa vaikeutua. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 
137,141–142.)  
 
Suomessa vuonna 1986 hyväksytty Terveyttä kaikille vuoteen 2000 mennessä – ohjelma korosti 
valtiovallan ja eri yhteiskunnan toimijoiden vastuuta kansanterveydestä. Tätä samaa linjaa 
jatkaa Terveys 2015 – kansanterveysohjelma, joka perustuu Maailman terveysjärjestön (WHO) 
terveyspoliittisiin strategioihin. Tarkoituksena on, että valtiovalta pystyy vaikuttamaan kansa-
laistensa terveyteen eri hallintosektorien kautta luomalla toimintaedellytyksiä terveyden yl-
läpitämiseksi. Valtiovallan, kuntien, kolmannen sektorin ja yritysten kautta voidaan rakentaa 
puitteet, jotta yksilöt voivat valita kestäviä ratkaisuja terveytensä kannalta. Tästä syystä 
Terveys 2015 – kansanterveysohjelma on yhteistyöohjelma, sillä kansanterveys määrittyy suu-
relta osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista esimerkiksi elämäntavoista ja elinympäris-
töstä. (STM 2001:4, 3.) 
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tarkoitus on luoda puitteet terveyden edistämiselle ja 
nostaa esille kriittisiä pisteitä, jotka vaikuttavat laajasti kansanterveyteen. Linjauksen pää-
paino on terveyden edistämisessä. Tavoitteet ovat jaettu ikäryhmittäin. Tavoitteena ovat ter-
veiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisääminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen 
pienentäminen. Ikäryhmittäisissä tavoitteissa on suoranaisesti otettu kantaa riippuvuuksien 
ehkäisyyn vain nuorten tavoitteissa, jossa pyritään vaikuttamaan nuorten tupakointiin, alko-
holin ja huumeiden käyttöön. Tärkeää on, että nuoriin voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi 
riippuvuutta aiheuttavien asioiden osalta, sillä lyhytaikaisten terveysriskien lisäksi niillä on 
myös usein pitkäaikaiset terveysvaikutukset aikuisiässä. Terveys 2015 – kansanterveysohjel-
massa koetaan, että riippuvuuksiin voidaan vaikuttaa vain asenteiden muutoksen kautta. Tä-
mä luo paineita kunnille kehittää ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa. (STM 2001:4, 13, 
15,18.)  
 
5.1 Terveysviestintä 
 
Terveysviestintä on monitieteinen tutkimusalue, mistä johtuen terveysviestinnälle on monta 
eri määritelmää. Useimmiten juuri terveysalan tutkijoille terveysneuvonta on ohjaavaa ja 
positiivista terveyteen vaikuttamista. Viestinnän tutkijat ja muut yhteiskuntatieteilijät koke-
vat terveysviestinnän kaikkena sellaisena viestintänä, joka liittyy tavalla tai toisella tervey-
teen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai lääketieteeseen. Myös Maailman terveysjärjestö 
(WHO) määrittelee terveysviestinnän ensisijaisesti positiivisena terveyteen vaikuttamisena: 
”Terveysviestintä on keskeisin keino välittää yleisölle terveystietoa ja pitää yllä julkista kes-
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kustelua merkittävistä terveyskysymyksistä. Kaikkia joukkoviestinnän muotoja, sekä uusia et-
tä vanhoja, voidaan käyttää levitettäessä yleisölle hyödyllistä terveysinformaatiota ja lisättä-
essä tietoisuutta niin yksilön kuin terveyden merkityksestä kehitykseen.” (Torkkola 2002, 5, 
9.) 
 
Terveysviestintää ei voida rajoittaa vain terveyden edistämiseen pyrkiväksi viestinnäksi vaan 
kyse on paljon laajemmasta kokonaisuudesta. Se ei ole myöskään pelkkää joukkoviestintää 
vaan terveysviestintää voi yhtälailla toteuttaa myös kohde- ja keskinäisviestinnässä. Esimer-
kiksi terveydenhuollon organisaation sisäinen viestintä henkilökunnan kesken ja ulkoinen vies-
tintä sidosryhmille tai joukkoviestimille on osa terveysviestintää. Terveysviestintä ei aina pyri 
tavoitteellisesti vaikuttamaan ihmisen terveyskäyttäytymiseen. (Torkkola 2002, 8-9.) 
 
Tutkimusta terveysviestinnästä on tehty noin 20 vuotta. Terveystieteen tutkimuksessa on ollut 
viime vuosikymmenen lopulle asti kaksi linjaa. Ensimmäiset tutkimukset ovat olleet keskinäis-
viestinnän tutkimuksia, joissa kohteena on ollut terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den vuorovaikutus. Edellä mainittua tutkimuslinjaa voisi kutsua niin sanotuksi vuorovaikutus-
linjaksi. Toisen linjan tutkimukset ovat keskittyneet siihen, miten joukkoviestimillä voidaan 
vaikuttaa yksilöiden ja yhteisöjen terveyskäyttäytymiseen. Tätä linjaa voisi puolestaan kutsua 
viestinnän vaikutus tai tehokkuuteen suuntautunut päälinja tai yksinkertaisesti vaikutustutki-
muslinjaksi. Näiden kahden tutkimuslinjan lisäksi alettiin 1990–luvun puolivälissä tehdä kult-
tuurillisesti suuntautunutta ja erityisesti joukkoviestimien terveyssisältöihin paneutunutta 
terveysviestinnän tutkimusta. (Torkkola 2002, 10.)  
 
Vaikka terveysviestintää ei ole tutkittu pitkään, itse terveysviestintää on ollut jo kauan aikaa. 
Ensimmäiset suomenkieliset ja laajalle yleisölle tarkoitetut terveysoppaat kirjoitettiin 1700–
luvulla. Terveysvalistus vakiintui osaksi suomalaista terveydenhuoltoa puolestaan 1800-
luvulla. Nykyään terveysviestintään kuuluvat myös mainonta, internetin terveyssivustot sekä 
terveydenhuollon sisäinen että ulkoinen viestintä. Yksi haastavimmista haasteista terveyden-
huollon organisaatioille on viestinnän parantaminen, sillä tiedon saannin ongelma on ollut yksi 
keskeisimmistä syistä potilastyytymättömyyteen. (Torkkola 2004, 2, 6.) 
 
5.2 Terveysaineiston sisältö ja tavoitteet 
 
Terveysaineiston käsitys on nykyään laaja. Terveysaineiston yleinen tavoite on, että aineisto 
täyttää tavoitellun kohderyhmän sen hetkiset tarpeet tarjoamalla voimavaroja tukevia ele-
menttejä tai kohdentuen yksittäiseen ongelmaan liittyviin tarpeisiin. Terveyden edistämisen 
laajan näkökulman mukainen aineisto koskettaa kaikkea ihmisen hyvinvointia, elämää ja pää-
töksiä käsitteleviä tekijöitä. Voimavaralähtöinen lähestymistapa sisältyy aina terveyden edis-
tämiseen, jolloin lukijalle itselle avautuu mahdollisuus havaita ja löytää ratkaisumalleja 
omaan tilanteensa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.) Ennen aineiston suunnittelua on tärkeätä 
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kartoittaa, millaiselle aineistolle on tarvetta ja rajata kohderyhmä. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-ollonqvist 2001, 7.) 
 
Terveysaineistoa luodessa tulee miettiä aineiston laajuutta; halutaanko tuoda esille kyseinen 
aihealue laajasti vai rajata jokin keskeinen asia, joka nostetaan muiden asioiden yläpuolelle. 
Terveysaineistoa tehdessä on huomioitava kohderyhmän kyky vastaanottaa informaatiota, ja 
tästä johtuen tulee määrittää, kuinka laajasti informaatiota tuodaan esille. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-ollonqvist 2001, 12–13.) 
 
Terveyttä edistävän aineiston laatuun panostaen tuetaan ja ylläpidetään yksilöiden terveyttä 
sekä omavoimaistumista. Jokaisessa terveyteen suuntaavassa aineistossa pitäisi olla taustalla 
käsitys terveyden edistämisestä ja sen arvopohjasta sekä tavoitteen kannalta merkityksellis-
ten teorioiden soveltuvuudesta. Voimavaralähtöisyyttä pidetään keskeisenä osana terveyttä 
edistävässä aineistossa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.)   
 
5.3 Terveysaineiston laatukriteerit  
 
Hyvän terveysaineiston laatukriteerit ovat muodostuneet käytännön kokemuksen ja tutkimuk-
sien kautta. Terveysaineiston laatukriteereitä ovat muun muassa konkreettinen terveystavoi-
te, sisällön selkeä esitystapa, helppo hahmoteltavuus, sopiva tietomäärä ja huomiota herät-
tävä sekä hyvä tunnelma. Laatukriteerit luokitellaan sen mukaan, liittyvätkö ne kokonaisuu-
dessaan terveysaineiston sisältöön, kieli- ja ulkoasuun vai terveysaineistoon. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9-10.) Taulukossa 3 esitetään terveysaineiston laatukriteerit.  
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TAULUKKO 3. Terveysaineiston laatukriteerit (mukaillen Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001) 
 
 
Terveysaineiston sisältämä tieto pitää olla virheetöntä, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. 
Ongelmaksi nousee aineiston laatijoiden asenteiden ja mielipiteiden näkyminen aineistoissa, 
mutta tästä huolimatta niissä oleva tieto on yleensä virheetöntä. Terveysaineiston pitää olla 
esitystavaltaan selkeä. Ulkoasuun vaikutetaan muun muassa tekstityypin valinnalla, tekstin 
koolla ja asettelulla, väreillä sekä havainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollonqvist 2001, 11–12, 15.) 
 
Ulkoasu ja helppolukuisuus ovat tärkeitä terveysaineistossa. Tässäkin kohderyhmän miettimi-
nen auttaa valitsemaan, millaista kieliasua voi käyttää. Erityisryhmien tarpeet tulee ottaa 
huomioon. Liian laajaan kohderyhmään vaikuttaminen voi estää viestin perille menon. Tämän 
vuoksi on syytä miettiä tarkasti kohderyhmä ja rajata se suppeaksi. Kohderyhmän analysoin-
nilla voidaan tarkentaa annettavaa viestiä, ja näin ollen kohderyhmä tavoitetaan todennäköi-
semmin paremmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-ollonqvist. 2001. 15,19). 
 
5.4 Peliriippuvuusaiheinen julistesarja ja terveysaineiston laatukriteerit 
 
Posterilla tarkoitetaan suurikokoista, seinällä tai telineessä näkyvillä olevaa julistetta tai tie-
totaulua. Posterissa on hyvä olla ytimekäs pääotsikko, ja johdonmukaisesti jäsentyvät alaotsi-
kot. Tekstikappaleiden on hyvä olla lyhyet ja informatiiviset. Posterin kokoamisessa käytetään 
 
Sisällön laatukriteerit 
 
x Terveystavoite on konkreettinen 
x Oikea ja virheetön tieto 
x Tietoa on sopivasti 
 
Kieliasun laatukriteerit 
 
x Helppolukuisuus 
 
Ulkoasun laatukriteerit 
 
x Selkeästi esillä oleva sisältö 
x Hahmoteltavissa helposti 
x Tekstiä tukeva kuvitus 
 
Kokonaisuuden laatukriteerit 
 
x Selkeästi määritelty kohderyhmä 
x Kohderyhmän kulttuurin kunnioitus 
x Huomiota herättävä 
x Hyvän tunnelman luoja 
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apuna kuvia, kuvioita ja värejä, ja tärkein asia sijoitetaan posterin keskelle. (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006,47.) Tässä opinnäytetyössä käytetään posterista sanaa juliste. 
 
Terveysviestinnässä juliste voi olla toimintakehotus tai – ohje, mutta se voi olla myös jonkin 
tietyn kampanjan tunniste. Julisteiden tuotannon ja levityksen etuja ovat edullisuus ja levi-
tyksen helppous. Julisteita käytetään terveysviestinnässä keinona kertoa terveydestä, muoka-
ta terveydelle myönteistä ilmapiiriä ja nostaa esille ajankohtaisia terveyskysymyksiä. Julis-
teet kuvaavat aikaansa esimerkiksi kyseisen ajan terveysongelmia. (Aarva 1991, 8, 45, 47.) 
Opinnäytetyössä toteutettu peliriippuvuusaiheinen julistesarja on osa terveysviestintää, ja 
sen kautta peliriippuvuus tuodaan läsnä olevaksi aiheeksi.  
 
Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan sisällön terveystavoite on konkreettinen. Opinnäytetyössä 
toteutetun julistesarjan sanoma on helppolukuinen ja esitetty selkokielellä. Sanat ovat tuttu-
ja, lauseet lyhyitä ja niiden rakenne etenee loogisesti. Tekstiä on yhteen julisteeseen nähden 
sopivasti. Tekstit ovat yhteensopivia taustalla olevan peliaiheen kanssa. Peliriippuvuusaihei-
nen julistesarja pyrkii herättämään ihmisten omaa ja läheisten suhdetta pelaamiseen.  
 
Ulkoasun laatukriteereitä arvioitaessa todetaan, että peliriippuvuusaiheisen julistesarjan si-
sältö on selkeästi esillä; ihmisten on helppo saada kiinni julisteen sanomasta, sillä tekstityyp-
pi on selkeä ja fonttikoko tarpeeksi suuri. Sisältöä selkeyttää peliaiheisen kuvan sijoittaminen 
pääotsikon ja alapuolella olevien iskulauseiden väliin. Julisteen kuvitus tukee tekstiosuutta. 
Punainen väri kehystää julistetta kauttaaltaan ja on hyvä katseenvangitsija.  
 
5.5 Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan hyödyt terveyden edistämisessä 
 
Terveyden edistämisessä mahdollisuuksien luomisella tarkoitetaan yksilön terveysvoimavaro-
jen lisäämistä ensisijaisesti ympäristöön ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin vaikuttamisen avul-
la. Siinä korostuu sekä fyysisen, sosiaalisen että psyykkisen ympäristön tuen merkitys terveel-
lisille vaihtoehdoille. Kontekstina on ihmisen jokapäiväinen elämä. Terveyden edistämisen 
tehtävänä on muutoksien ja mahdollisuuksien luomisen lisäksi terveyttä suojaavien ja vahvis-
tavien tekijöiden ylläpito jo saavutetulla tasolla. (Rouvinen-Wilenius 2008, 8.) Taulukossa 4 
kuvataan terveyden edistämisen lähestymistavan näkymistä Peliriippuvuusaiheisessa juliste-
sarjassa. 
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TAULUKKO 4. Terveyden edistämisen lähentymistavan näkyminen julistesarjassa (mukaillen 
Rouvinen-Wilenius 2008) 
 
 
TERVEYDEN EDISTÄMISEN 
TAVOITE 
 
TERVEYSAINEISTON 
TAVOITE 
 
AVAINSISÄLLÖN 
KUVAUS 
 
MITEN  NÄKYY  PE-
LIRIIPPUVUUS-
AIHEISESSA JU-
LISTESARJASSA? 
 
Pyrkiä vaikuttamaan ih-
misten pelikäyttäytymi-
seen ennaltaehkäisevästi.  
 
Auttaa ihmisiä havain-
noimaan omaa tai lä-
heisen suhdetta pe-
laamiseen ennen var-
sinaista peliongelmaa 
tai peliriippuvuutta.  
 
 
Otsikko ”Oletko 
sinä peliriippu-
vainen?” sekä 
alapuolella olevat 
iskulauseet koh-
distuvat peliai-
heiseen kuvaan 
(pelikortit, tieto-
kone ja rahapeli-
automaatti).  
 
Julisteen sanoma 
herättelee ja ko-
rostaa jokaisen 
omaa tulkintaa; 
mitä näkee, mi-
ten tulkitsee ja 
mikä vaikutus 
sillä on henkilölle 
itselleen.  
   
   
Peliriippuvuusaiheisten julistesarjan terveyden edistämisen tavoitteena on muun muassa pyr-
kiä vaikuttamaan osaltaan kansanterveyteen positiivisella tavalla. Julisteiden otsikko ”Oletko 
sinä peliriippuvainen?” herättelee havainnoimaan jokaisen omaa suhtautumista pelaamiseen 
riippumatta siitä, onko pelaamisen kanssa ongelmia. 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä peliriippuvuuteen ilmiönä, ja sen tuomiin 
ongelmiin sekä saada ihmiset tietoiseksi aiheesta. Opinnäytetyössä toteutetun peliriippuvuus-
aiheisen julistesarjan tarkoitus on terveyden edistämisen keinoin tuottaa näkyvä ja herättele-
vä terveysaineisto, ja sen kautta saada peliriippuvuusaihe ihmisten tietoisuuteen. Opinnäyte-
työn tavoitteena on löytää keino, jolla lisätä tietoa peliriippuvuusongelmasta. Opinnäytetyön 
terveyden edistämisen tavoitteena on muun muassa omalta osaltaan vaikuttaa kansantervey-
teen positiivisella tavalla.  
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen aloitettiin keväällä 2009. Opinnäytetyön aihe tarkentui Por-
voon kaupungin nuorisoasemalla käytyjen keskustelujen aikana. Aiheen tarkennettua päädyt-
tiin, että opinnäytetyöstä tulee toiminnallinen, ja siinä toteutetaan peliriippuvuusaiheinen 
julistesarja. Visio peliriippuvuusaiheisen julistesarjan toteuttamiseksi oli alusta lähtien selvä. 
Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan toteuttamiseksi tarvittiin ammattivalokuvaaja ottamaan 
vision mukaiset kuvat. Rahapeliautomaattiaiheisen julisteen kuvaamiseen täytyi saada erilli-
nen suostumus sen omistajalta. Valokuvien ottamisen jälkeen mietittiin jokaiseen peliriippu-
vuusaiheiseen julisteeseen sopivat ja kohdennetut iskulauseet. Peliriippuvuusaiheisen juliste-
sarjan toteutuksesta vastasi Porvoon amiston graafisen alan opiskelijat ja ohjaavat opettajat.  
 
Opinnäytetyön kirjallinen osuus aloitettiin samanaikaisesti julisteiden suunnittelun kanssa. 
Porvoon amiston opiskelijoiden aikatauluista johtuvien syiden vuoksi peliriippuvuusaiheinen 
julistesarja täytyi valmistua kesään 2009 mennessä. Ohjaavan opettajan tapaamiset painot-
tuivat saman vuoden syksylle. Tämän myötä opinnäytetyön sisältö jäsentyi ja kohdentui ter-
veyden edistämisen suuntaan. Peliriippuvuusaiheen syventämiseksi osallistuttiin Antti Murron 
peliriippuvuusaiheiselle luennolle. Opinnäytetyön kirjallinen osuus valmistui syksyllä 2009.  
 
Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan lausevalinnat auttavat tunnistamaan peliriippuvuusongel-
mia jokaisessa itsessään. Peliriippuvuusaiheinen julistesarja koostuu kolmesta julisteesta, 
joissa kaikissa on taustalla oma peliaiheinen teema. Ensimmäisessä julisteessa taustakuvana 
ovat pelikortit, toisessa julisteessa rahapeliautomaatti ja kolmannessa julisteessa tietokone-
peli. Kaikki kolme peliriippuvuusaiheista julistetta ovat muuten samantyylisiä ulkoasultaan; 
väri, fonttikoko ja kirjaimet. Jokaisessa julisteessa on ison otsikon alla siihen peliriippuvuus-
aiheeseen sopivia iskulauseita. Iso otsikko on kaikissa julisteissa sama eli ”Oletko sinä peli-
riippuvainen?” Kyseinen lause toimii myös peliriippuvuusaiheisen julistesarjan yhtenä yhdistä-
vä tekijänä.  
 
Ensimmäisen julisteen (ks. Liite1) taustakuvana ovat pelikortit ja iskulauseina ovat ”Onko kä-
dessäsi voittokortit?”, ”Onko elämäsi yhden kortin varassa?”, ”Luotatko hyvään pelionneen?” 
ja ”Onko sinulla pokerinaama?” Jokainen lause laittaa ihmisen miettimään omaa suhdetta 
pelaamiseen. Toisen julisteen (ks. Liite2) taustalla on kuva rahapeliautomaatista. Iskulauseet 
muodostuvat lauseista: ”Pystytkö ohittamaan peliautomaatin?”, ”Poltteleeko kolikot taskus-
sa?”, ”Vielä yksi yritys!?!” ja ”Haluatko riskeerata; tuplaus, voitto vai häviö?” Lauseet liittyvät 
olennaisesti rahapeliautomaateilla pelaamiseen. Kolmannen julisteen (ks. Liite3) aiheena ovat 
tietokonepelit. Julisteen sisältö on kohdennettu lähinnä nuoriin aikuisiin ja lapsiin, sillä he 
viettävät paljon aikaa tietokonepelien maailmassa. Heitä herätellään julisteen iskulauseilla, 
joita ovat ”Missä ovat todelliset kaverit?”, ”Hämärtyykö todellisuus… Menikö koko yö?”, 
”Elätkö mielikuvitusmaailmassa?” ja ”Oletko yhtä voimakas kuin pelihahmosi?”  
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8 POHDINTA 
 
Yhä enenemissä määrin mediassa keskustellaan peliriippuvuudesta, ja sen tuomien ongelmien 
lisääntymisestä. On herätty huomaamaan, että yksilön omana ongelmana pidetty asia kosket-
taakin koko yhteiskuntaa. Lisäksi pelimahdollisuudet lisääntyvät ja monipuolistuvat. Vaikka 
Suomessa valtiolla on monopoli rahapelaamisen järjestämisessä, tulee ulkomailta koko ajan 
lisää mahdollisuuksia rahapelaamiseen internetin kautta. Omalukunsa ovat pelikonsolit, tieto-
kone- ja internet-pelit, joiden ongelmana ei ole rahan kuluminen vaan ennemminkin käytetty 
aika. Saarinen (2009, A5) kuvaa tulevaisuuden näkymiä siitä, miten pystytään valvomaan 
muun muassa pelaajien ikärajoja rahapeliautomaatteja pelatessa; rahapeliautomaatit vaati-
vat ehkä tulevaisuudessa käyttäjältään rekisteröitymistä, ja tämä mahdollistaisi esimerkiksi 
päiväkohtaisten rajoitusten asettamisen rahan käytölle.  
 
8.1 Kirjallisen osuuden yhteenveto ja sen hyödyntäminen 
 
Terveyden edistäminen on kustannustehokasta, ja ongelmien ennaltaehkäisy on aina kannat-
tavampaa kuin jo olemassa olevan ongelman hoitaminen. Ongelmapelaamista ei Suomessa ole 
tutkittu kovin laajasti. Tietotaito on harvojen käsissä, ja hoitoon on kiinnitetty vähän huomio-
ta sekä sitä on saatavilla rajoitetusti. Suomessa hoito järjestetään osana päihderiippuvuuksien 
hoitoa A-klinikoilla, joten peliriippuvuuksien kohdennettua hoitoa ei ole Suomessa juurikaan 
saatavilla.  
 
Peliongelmaisten hoito Suomessa on vähäistä ja hoitoon hakeutuminen on heikkoa. Tämän 
vuoksi peliongelmien hoidossa pääpaino tulee olla ennaltaehkäisyssä. Nuorena opitut tavat 
siirtyvät usein aikuisikään muuttuen pysyviksi, ja niillä on kauaskantoiset seuraukset nuoren 
elämässä. Nuorilla ongelmana pelaamisessa on ajankäyttö eikä niinkään rahan käyttö. 
 
Kouluterveydenhuolto on moniammatillista työtä, ja tällöin yhdessä opettajakunnan kanssa 
tulisi laatia suunnitelma peliongelmaisten nuorten löytämiseksi sekä varhaisen puuttumisen 
mahdollistamiseksi. Yhteistyö kodin, koulun ja terveydenhuollon henkilöstön kesken on toivot-
tavaa, jotta varhainen puuttuminen toteutuisi. Nuoren ympäristöön vaikuttamalla vanhemmat 
voivat vähentää nuoren riippuvuusriskiä. Vanhempien tulee asettaa nuorille selkeät rajat ja 
valvoa heitä, jottei esimerkiksi liialliselle pelaamiselle jää mahdollisuuksia. Vanhempien tulee 
myös tiedostaa riippuvuusriskit nuoren kohdalla. Tässäkin asiassa keskustelu nuoren kanssa on 
tärkeää.  
 
Nuoret miehet ovat selkeä riskiryhmä rahapeliongelmaisiksi, ja heidän ongelmapelaamisen 
vaikutus perheen hyvinvointiin on keskeinen. Muutokset ovat yksi riippuvuuden laukaiseva 
tekijä ja esimerkiksi lapsen syntyminen perheeseen tuo suuria muutoksia sekä lisää stressite-
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kijöitä. Tällöin äitiyshuollon yhtenä tavoitteena olisi kartoittaa, tunnistaa ja tukea perhettä, 
jos perheessä on havaittavissa peliongelma.  
 
Tulevaisuudessa rahapelaaminen ja peliongelmaisten hoito saa varmasti lisää tutkimusnäkö-
kantoja. Muun muassa Riitta Matilainen tekee väitöskirjaa Helsingin yliopiston valtiotieteelli-
sessä tiedekunnassa aiheesta Suomalainen rahapelaaminen 1900-luvulla.  
 
8.2 Prosessin itsearviointi 
 
Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan suunnittelu ja toteutus tapahtui ennen opinnäytetyön kir-
jallisen osuuden valmistumista aikataulullisten syiden vuoksi. Tästä huolimatta julisteet täyt-
tävät kattavasti kirjallisuudessa esille tulleet huomiot hyvän visuaalisen viestinnän keinoista.  
 
Opinnäytetyön kirjallinen osuus pyrkii olemaan kattava poikkileikkaus tämän hetkiseen peli-
riippuvuusaiheiseen kirjallisuuteen Suomessa. Peliriippuvuus ilmiönä on uusi tutkimuskohde. 
Koska Suomessa peliriippuvuuden hoito ja tutkimus on vähäistä, aiheesta ei ole täällä kirjalli-
suutta kattavasti. Näyttöön perustuvan ja luotettavan tiedon löytäminen tuntui ajoittain 
haastavalta. Opinnäytetyön keskeisen näkökulman kohdentaminen tuotti vaikeuksia. Ohjaavan 
opettajan kanssa käytyjen keskustelujen myötä opinnäytetyöhön tuli terveyden edistämisen 
näkökulma. Opinnäytetyön kirjallisen osuuden tekeminen kehitti prosessikirjoittamisen taitoa 
ja paransi kirjoitetun tekstin laatua. 
 
Tämä opinnäytetyö auttoi ymmärtämään peliongelman laajuuden Suomessa. Tulevaisuudessa 
pääpaino ongelmapelaamisen suhteen on ennaltaehkäisyssä ja varhaisessa puuttumisessa. Ne 
ovat avainasioita terveyden edistämisessä. Tulevina terveydenhoitajina osataan tunnistaa 
herkemmin peliongelmaiset nuoret. 
 
8.3 Prosessin hyöty opinnäytetyön tekijöille  
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisen osuuden myötä saatiin uutta tietoa peliriippuvuudesta ja ter-
veyden edistämisestä. Peliriippuvuusaiheesta on tullut henkilökohtainen mielenkiinnon kohde. 
Nykyisin kiinnitetään enemmän huomiota terveysaineistojen ja terveysviestinnän toimivuu-
teen ja laatuun. 
 
Opinnäytetyö toteutui kolmen henkilön ryhmätyönä. Samalla kokoonpanolla oli toteutettu jo 
aiemmin ryhmätöitä, joten ryhmän varsinainen ryhmäytyminen oli tapahtunut jo silloin. Tämä 
loi tutun ja turvallisen ilmapiirin ryhmän sisälle. Jokainen ryhmän jäsenistä oli tasavertainen 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyöprosessin aikana todettiin, että aikataulun 
toimivuuden vuoksi kolme henkilöä on maksimikoko ryhmälle.  
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Opinnäytetyön kautta saatiin mahdollisuus tehdä yhteistyötä työelämän edustajien kanssa, ja 
tässä tapauksessa tuottaa konkreettista terveysmateriaalia terveyden edistämiseen. Opinnäy-
tetyöprosessin kautta nousi esille kokemattomuus tilaustöiden käytännön toteuttamisesta. 
Yhteistyön aikana huomattiin, että kirjalliset sopimukset ovat tärkeitä. Tulevaisuudessa tila-
ustöiden tekeminen vaatii aina kirjalliset sopimukset suullisten sopimusten lisäksi, jotta epä-
selvyyksiä ei tulisi, ja sopimus hyödyttäisi kaikkia osapuolia.      
 
8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
 
Opinnäytetyön kirjallisesta osuudesta käy ilmi, että Suomessa ei ole tehty tutkimuksia peli-
riippuvaisten hoidosta, joten olisi tarvetta kartoittaa hoidon vaikuttavuutta peliriippuvuuteen 
ja luoda hoitokäytänteitä sekä hoitopolkuja peliongelmaisille. Lisäksi tulisi tuottaa hoitotyön-
tekijöille toimivia työkaluja peliongelmaisten hoitoon. Tähän tarvitaan tulevaisuudessa lisää 
resursseja ja tutkimustietoa. Tutkimuksia kaivataan ongelmapelaamisen varhaisen puuttumi-
sen edesauttamiseksi ja hoidon saamiseksi. Ennen kaikkea tulisi panostaa ennalta ehkäisevään 
työhön, ja sen kehittämiseen. Peliriippuvuutta käsittelevät tutkimukset kohdistuvat rahape-
laamiseen, joten esille nousee tarve muunlaiseen pelaamiseen liittyville tutkimuksille. Tutki-
muksia voisi tehdä muun muassa konsoli- ja roolipelaamiseen liittyen.  
 
Peliriippuvuusaiheinen julistesarja tulee esille Porvoon kaupungin nuorisoaseman tiloihin. Uh-
kana tulevaisuudessa sen toimivuudelle on Porvoon kaupungin nuorisoaseman sulkeminen vuo-
teen 2010 mennessä. Näin käydessä toivotaan Porvoon kaupungin hyödyntävän peliriippuvuus-
aiheista julistesarjaa muissa toimipisteissään esimerkiksi kouluissa. Mikäli julistesarja auttaa 
ihmisiä tunnistamaan peliongelmia itsessään tai läheisissään, tulisi Porvoon kaupungilla olla 
hoitopolku peliongelmaisten tueksi. Lisäksi Porvoon kaupungin olisi hyvä lisätä peliriippuvuus-
aiheinen julistesarjan levitystä, jos ne todetaan toimiviksi.  
 
Tämän opinnäytetyön ja peliriippuvuusaiheisen julistesarjan vaikuttavuutta voitaisiin arvioida 
tulevissa opinnäytetöissä. Tutkimuskysymyksinä tuleville opinnäytetöille voisi olla muun mu-
assa; kohderyhmän toimivuus ja julistesarjan sijoittelu. Näitä asioita voisi pohtia esimerkiksi 
seuraavista näkökulmista: Oliko kohderyhmä oikea vai olisiko sitä pitänyt rajata enemmän? 
Antaako julistesarjan sijoitus Porvoon nuorisoasemalla parhaan hyödyn peliriippuvuuden tun-
nistamiseen vai olisiko foorumiksi sopinut paremmin koulut? Tuottiko julistesarja sellaista vas-
tetta kuin tässä opinnäytetyössä toivottiin?  
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